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糖尿病患者における眼科と内科の連携手段の検
討
書と手帳の併用により，外来での時間的負担は軽減し
た上で，より細やかな連携が可能になると考えられ
る．
（八王子・内分泌代謝科）
○大野　　敦，湯川宗之助，久米　雅彦，
　稲村　恒明，植木　彬夫
（内科学第三）
　林　　　徹
【目的】眼科医が糖尿病の新患紹介時ならびに再診患
者の定期フォロー時に欲しい情報を調査したところ，
特に欲しいものとして血糖値，HbAlc，糖尿病の推定
罹病期間の回答が多く，ついで糖尿病の病型および血
圧関係と治療内容に関する情報が選ばれていた．一方
定期フォロー時に欲しい情報としては，血糖値と
HbAlcの回答が大多数を占めた．
　これらの要望も考慮に入れて，糖尿病治療多摩懇話
会では，糖尿病患者の診療における眼科と内科の緊密
な連携を保つために，高科で診療情報提供書料を保険
請求可能なオリジナルの「糖尿病診療情報提供書」を
作成した．今回より利用しやすい形に改訂するに当た
り眼科医に意見を求めた．
【方法】西東京地域の眼科医63名に，（1）実費販売し
た場合の利用希望と希望なしの回答者における使い
たくない理由，（2）改訂時に追加・削除すべき項目をア
ンケート調査した．
【結果】（D購入してでも使いたいはll名にとどま
り，買ってまで使いたくない38名，無料でも使いたい
とは思わない5名であった．使いたくない理由では，
自院で使用中の提供書で十分が13名と最も多かっ
た．（2）内科医の記入する部分で追加希望ありの回答
は16名で，具体的項目としては血糖値（8名），腎機能
（6名）が多く選ばれていた．一方眼科医の記入する部
分で追加希望ありは10名でこのうち6名が眼圧をあ
げ，削除希望ありは18名でこのうち13名が福田分類
をあげていた．
【総括】追加・削除希望も参考にして提供書の改訂版
を作成したが，眼科医が定期フォロー時に欲しい情報
は血糖値とHbAlcで十分であるならぼ，再診時は糖
尿病手帳を見るだけで提供書の必要性を感じない眼
科医も多いと思われる．そこで情報交換の簡便さを考
えると，定期フォロー用に両科での使い易さを考慮し
た糖尿病（眼）手帳の作成が必要である．そして提供
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手指汚染感知装置による感染予防教育の効果
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【はじめに】院内感染対策において2㎜年Il月に策
定された院内感染対策ガイドラインでは，手指洗浄方
法が述べられているが，実際にはどの程度の汚れが取
れるのか認識出来ない．
　そこで，洗浄状況を視覚によって汚れの除去状態が
判る方法を用いることにより，手指洗浄の重要性を認
識させることが，更なる感染予防につながると考えら
れる．
【目的】手指汚染感知装置（紫外線蛍光管発光による
手指付着の汚れ感知装置）を利用して，手指汚染状況
を肉眼で確認させる事で感染予防の啓蒙を行う事を
目的として本調査を行った．
【対象・方法】対象者は，本院3ヶ所の病棟に従事する
医師12名と看護師18名を無作為抽出した計30名と
し，手指洗浄方法として水洗いのみとイソジン消毒液
のみで行う2群に分けた．
　調査方法は，疑似的汚れを作る感光剤を手指に塗り
込ませた後に任意の時間で手洗いさせて洗浄状況を
本装置にて肉眼観察させると共に，手指洗浄の前・後
の付着菌を検出するため，環境微生物検査用培地に掌
全体を押しつけて培養・同定した．
【結果】通常手洗い後に行った本装置で感光剤の残り
が「殆ど見えない」例は3例，「少し残る」2例，「爪・
指先・指の問に残る」ll例，「全体に残る」14例であっ
た．
　検出菌は手指洗浄前では被験者全員からブドウ球
菌とバチルスSP等の常在菌が検出されたが，1つの
病棟より被験者10一中半数から腸内細菌が検出され
た．
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